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プローチである Lee Silverman Voice Treatment(以下 LSVT) 1)が良く知られている。
LSVTは呼吸、発声、構音など発話に関わる多くの機能を改善させる方法とされており、



















(Lombard effect) 19,20)を利用した音声訓練とされる。（図 1-2）ロンバール効果は、1911
年に Lombardによって初めて報告された。今日ではロンバール効果は、声量が増大す
る現象だけでなく、声の基本周波数が上昇する現象も含むものとされていることが多い。





































































































































































































































 前述の Boone & McFarlane14)が報告した、声帯結節の治療後に一旦音声を回復した
後、インフルエンザにて失声となった 9歳女児の症例は、マスキング法による 3回のセ
ッションの後音声の異常が消失している。この症例では 2 分程度の文章朗読の最中に






































































































トノイズおよび 90 ㏈ SPL のホワイトノイズを負荷すると、ともに自然な状態よりも
声量が増大し、かつ声量増大の程度には両ノイズ間で明らかな差が認められていないと
考えられた。また不快感については、2 名の被験者とも明らかに 55 ㏈のウエイトノイ
ズの方が 90㏈ SPLのホワイトノイズよりも不快感が小さいと感じた。ちなみに、正常
聴力を持つ 20代から 50代の男女 20人を被験者として、90dB SPLのホワイトノイズ
と 55dBのウエイトノイズを聴かせ、不快感の大きさを比較させたところ、すべての被
験者において 55dBのウエイトノイズの方がより不快感が小さいとの感想を得た。図 1-










































































































































































































































































































































 第 2章 新しい訓練法・ウエイトノイズ法の臨床適用 
 
高橋信雄，佐々木結花，高橋博達，ほか：脳血管障害による音声障害に対するロンバー 




 第 3章 ウエイトノイズ法の有効性の概観 
 
高橋信雄，佐々木結花，高野智恵子，ほか：脳血管障害による音声障害に対するロンバ 
 ール効果を用いた新しいアプローチ．医療，60(5)；298-304，2006.  
 
















































































































































































































































































































































































写真 2-1 喉頭内視鏡による検査 


































































































































































































































































































 なお症例 No.3 の訓練では、症例が希望したため 250Hz の狭帯域雑音を使用した。





















































表 3-1 症例のプロフィール、訓練期間、最長発声持続時間、音声の改善の有無 
31 
 






























































































































































































































































1) 症例のプロフィール（表 3-1 の No.1 の症例） 
症例：48 歳、男性。教育歴は 16 年（大学卒）。右利き。発症時は金融機関の管理職
であった。 
診断：前交通動脈動脈瘤破裂によるくも膜下出血後遺症。病巣は右前頭葉の広範な領































では言語性 IQ86、動作性 IQ52、全検査 IQ68 であった。言語性検査の数唱では順唱が































 声量の評価：段階 6 の｢失声状態・咳は可能｣に当たると評価された。 



























発声訓練は 1 回につき 15 分程度とし、週 4 回から 5 回行った。訓練開始から終了に至
るまで、車椅子座位にて訓練を行った。 
 
自然な状態での音声       ノイズを負荷した状態での音声 

















と考えられたため、訓練開始時に 45dB のウエイトノイズを 1、2 分負荷して短文音読
を行い、その後は概ねノイズを除去して短文音読を行うよう手続きを変更した。日常会
話でも有響成分を含む音声が何度か得られた。 
 1 ヵ月：3 週目と同じ条件で課題を行った。訓練場面では変化はみられなかった。日
常会話では有響成分を含む音声がしばしば得られるようになったが、気息性、無力性が
強く感じられた。 
 1.5 ヵ月：3 週目と同じ条件で課題を行った。訓練場面では変化はみられなかった。
日常会話では促せば有響成分を含む音声が得られるようになった。 





















































図 4-3 本症例の GRBAS 尺度による声質の評価結果 



















































































図 4-5 本症例のサウンドスペクトログラム 
音声サンプル「木曜日の天気」 
も くようびのてんき も くようびのてんき





























経内科学テキスト改訂第 3 版（江藤文夫，飯島節），南江堂，東京，153-157，2012．） 
ⅱ）脳血管攣縮は脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血に多くみられる。徐々に意識レベルの低
下が起こり、同時に錐体路徴候などの局所神経症候が出現する。（飯島節：くも膜下出血．




























































































































































































































































































1) 症例のプロフィール（表 3-1 の No.12 の症例） 
症例：68 歳、男性。右利き。教育歴は 16 年（大学卒）。職業は専門学校の経営者兼
講師であった。 














写真 5-1 本症例の発症から 2 カ月の MRI 画像 
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吸気時             持続発声時 







































自然な状態での音声       ノイズを負荷した状態での音声 
図 5-2-1 本症例の訓練開始時のサウンドスペクトログラム 
音声サンプル「木曜日の天気」 























に発話の後半で有響成分を含まない音節が多く見られた。（添付 DVDの音声 5-1 参照）
持続発声「エー」の分析（図 5-2-3）では、発声を開始してまもなく声の基本周波数が














図 5-2-2 本症例の訓練開始時のサウンドスペクトログラム 
会話音声「自分では割合に良い声だと思ってましたですけどね」 
（下のグラフは声の基本周波数曲線。MPT は 5 秒） 

































性、気息性、無力性の改善がみられているため、ウエイトノイズの音量を 45dB とした。 
 1 ヶ月：患者の希望により、講義の場面での発話を模擬的に行う課題に移行した。ウ
エイトノイズの音量は 45dB とした。訓練場面では、易疲労性に改善傾向がみられた。
日常会話では、無力性声質に改善傾向が認められた。MPT は 5 秒で、訓練開始時から
変化は認められなかった。 









 吸気時             持続発声時 






































訓練開始時      訓練終了時 



























































図 5-4 本症例の 8 段階尺度による声量の評価結果 
訓練開始時            訓練終了時 
図 5-5-1 本症例のサウンドスペクトログラム 
音声サンプル「木曜日の天気」 


























































図 5-5-2 本症例の訓練終了時のサウンドスペクトログラム 
会話音声「まあ、果して実現するかどうかは家へ帰って見ないとまたね」 
（下のグラフは声の基本周波数曲線。MPT は 8 秒） 















































吸気時             持続発声時 


































































































































 この問題点を解決する試みとして、筆者ら CD 教材の作成を試みた。コンピューター
ソフトを用いてテキスト音読の音声とノイズを交互に接続し、復唱課題音声を編集した。







1) 症例のプロフィール（本症例はこれまで論じた 52 例には含まれていない） 
症例：60 歳、男性。右利き。会社員。 
診断：左基底核部および右前大脳動脈領域の脳梗塞。訓練開始時の MRI 画像（フレ
















写真 6-1 本症例の訓練開始時の MRI 画像 
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めた。発症から 2 日後、M 病院脳外科に転院。この時点では右片麻痺はごく軽度で言
語症状は認められず、保存的治療を行った。発症から 3 日後に右上下肢の増悪および構
音障害、左上下肢の違和感を訴えた。精査の結果、新たに右前大脳動脈領域の梗塞巣出
現を認めた。発症から 13 日後に言語聴覚療法を開始した。 
神経学的所見：軽度の右上下肢の麻痺による運動機能障害、音声障害が認められた。
嚥下造影検査の結果、嚥下障害は認められなかった。 
神経心理学的所見：訓練開始時の Mini-Mental State Examination は 22/30 であっ
た。標準失語症検査（SLTA）とウェクスラー成人知能検査（WAIS-Ⅲ）を座位の安定
がえられた訓練開始から 1 ヵ月で実施した。SLTA では軽度の成績低下が認められた。





















2) 訓練開始時の評価（本症例の評価は第 2 章で述べた枠組みに則って行った） 
 声質の評価：G(2)R(0)B(2)A(3)S(0)と評価された。 
 声量の評価：段階 4 の｢おおむね有響成分含まれる｣に当たると評価された。 
57 
 
 音響分析による評価：図 6-2 に本症例の音声サンプル｢木曜日の天気｣のサウンドスペ
クトログラムを示す。訓練開始時には、有響成分が含まれない音節が認められた。（添
付 DVD の音声 6-1 参照）MPT は 1.5 秒であった。また oral diadochokinesis（パタカ）
では、5 秒間に 2 回の吸気が挿入され、産生された 18 音節のうち 10 音節で声帯振動が


















ⅰ）CD 教材の作成（図 6-3） 
①テキストとなる単語や短文を選びリストを作成する。 
②リストを音読した音声を PC に取り込み、wav.ファイルで保存する。ファイルの属性
を音楽 CD の値、すなわち標本化周波数 44.1ｋHz、量子化ビット数 16 ビット、チャ
ンネル数 2（ステレオ）とする。（本研究では言語聴覚士がリストの音読を行った。） 






⑤オージオメータ（Rion AA-61B）から得られるノイズを PC に取り込み、wav.ファ
イルで保存する。ファイルの属性は音楽 CD の値とする。ファイル中の絶対値最大 
の標本値がテキストの 80％程度となるように各標本値を一定倍し、ノイズのパワー 
訓練開始時     ベッド上での訓練終了時      退院時 
図 6-2 本症例のサウンドスペクトログラム 
音声サンプル「木曜日の天気」 
 

































ァイルに編集する。（図 6-3-d）（添付 DVD の音声 6-2 参照） 
⑦編集された音声ファイルを CD-R に焼き付ける。 
 
（補足） 
 本方法で作成した教材 CD を再生する際、ノイズの音量を変化させようとすると、必
然的にテキスト音声の音量も変化する。そのため、ウエイトノイズを使用した場合を例





























ングを行って対応した。ノイズの音量は、訓練終了まで約 55 ㏈であった。 
 
4) 訓練経過 























度の声量低下が残存している状況と考えられた。音声訓練の頻度を 1 日に１回とした。 








1) 1 ヵ月時（ベッド上の訓練終了時）の音声評価 

















声量の評価：図 6-5 に声量の 8 段階尺度による評価結果を示した。段階 3 の｢常に有
声発話・声量低下｣に当たると評価され、改善が認められた。 
音響分析による評価：音声サンプル「木曜日の天気」の分析では、初回時に比して声
量の改善が認められ、すべての音節で有響成分が得られた。（図 6-2 参照）MPT は 8.3
秒で、改善が認められた。oral diadochokinesis（パタカ）では、吸気挿入がみられなく 
訓練開始時  ベッド上訓練終了時  訓練終了時 











































なり、産生された 27 音節すべてで声帯振動が得られた。声域の最高位は 283Hz、最低




たが、異常所見は残存した。（図 6-4 参照） 
声量の評価：段階 2 の｢常に有声発話・声量若干低下｣に当たると評価され、改善が認
められた。（図 6-5 参照） 
音響分析による評価：音声サンプル「木曜日の天気」の分析では、前回評価時に比し
て声量の改善が認められた。（図 6-2 参照）MPT は 19.8 秒で、正常範囲となった。oral 
diadochokinesis（パタカ）では、吸気挿入はなく、産生された 30 音節すべてで声帯振
動が得られた。声域の最高位は 352Hz、最低位は 125Hz であった。 
 






































































れた 45）。ウエイトノイズは 2000 年の改正後、純音聴力検査用のマスキングノイズとし




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ローチが用いられ、それらはテキスト等にも紹介されている（白坂 48）、廣瀬 49) 他）。
しかし、第 1 章で述べた通り、仮性球麻痺でも気息性・無力性声質を呈する症例があり、
そうした症例に対しては声門閉鎖促進訓練が行われるべきとされている。 















 神経学的評価：入院時は Hoehn-Yahr stage のⅢと評価された。姿勢反射障害、開瞼
障害のため歩行障害が認められた。 
 神経心理学的評価：意識清明。失語症、その他の高次脳機能障害は認められなかった。
ウェクスラー成人知能検査（WAIS-R）で、言語性 IQ114、動作性 IQ92、全検査 IQ105
だが、検査場面での行動観察から検査成績には開瞼障害が影響していると考えられた。




















2) 訓練開始時の音声評価（本症例の評価は第 2 章で述べた枠組みに則って行った） 
声質の評価：G(3)R(0)B(3)A(3)S(0)であった。 
声量の評価：段階 6 の「失声状態・咳は可能」と評価された。 






















分が含まれ、努力発声の場合よりも声量が増大した。MPT は 9.6 秒であった。訓練開
始時の声域の最高位は 197Hz、最低位は 137Hz、話声位が 160Hz であった。 
 
 
図 補-2 本症例のサウンドスペクトログラム 
音声サンプル「木曜日の天気」 




オージオメータから得られる 55dB のウエイトノイズを両耳に負荷し、3 文節程度の
短文復唱を行った。ノイズの音量は、訓練終了まで一定であった。訓練は 1 回につき 15




響成分が概ね保たれるようになった。この状態が 3 週まで続いた。 
3 週：訓練場面では明らかな変化はみられなかったが、会話では有響成分がかすかに
含まれる程度の気息性の強い音声が聴かれるようになり、失声となる場面もみられた














































声量の評価：1 ヵ月時は段階 4 の「概ね有響成分含まれる」、3 ヵ月時は段階 3 の「常
に有声発話・声量低下」、終了時は段階 4 の「概ね有響成分含まれる」に当たると評価














訓練開始時   1 ヵ月     3 ヵ月   訓練終了時 
図 補-3 本症例の GRBAS 尺度による声質の評価結果 



























































































図 補-5 本症例のサウンドスペクトログラム 
音声サンプル「木曜日の天気」の 






























































































































































5) Froeschels, E., Kastein, S., Weis, DA.: A method of therapy for paralytic 
conditions of the mechanism of phonation, respiration and gultition. J Speech 
Hear Dis, 20: 365-370, 1955． 
6) Yamaguchi, H., Yotsukura, Y., Sata, H. et al: Pushing exercise program to correct 
glottal incompetence. J Voice, 7: 250-256, 1993． 
7) Ramig, L.O., Bonitati, C.M., Lemke, J.H. et al: Voice treatment for patients with 
Parkinson disease. J Med Speech- Lang Path, 2; 191-209, 1994． 
8) Ramig, L.O., Sapir, S., Fox, C., et al: Changes in vocal loudness following 
intensive voice treatment (LSVT) in individuals with Parkinson's disease: a 
comparison with untreated patients and normal age-matched controls. Mov 
Disord, 16(1); 79-83, 2001． 
9) Ramig, L.O., Sapi,r S., Countryman, S. et al: Intensive voice treatment (LSVT) 
for patients with Parkinson's disease: a 2 year follow up. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry, 71(4); 493-498, 2001． 
10) Kleinow, J., Smith, A. and Ramig, L.O.: Speech motor stability in IPD: effects of 
rate and loudness manipulations. J Speech Lang Hear Res, 44(5); 1041-1051, 
2001． 
11) Sharkawi, A.E., Ramig, L., Logemann, J.A. et al: Swallowing and voice effects of 
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT): a pilot study. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry, 72(1); 31-6, 2002． 
12) Spielman, J.L., Borod, J.C. and Ramig, L.O.: The effects of intensive voice 
treatment on facial expressiveness in Parkinson disease: preliminary data. Cogn 
Behav Neurol, 16(3); 177-188, 2003． 
13) de Swart, B.J., Willemse, S.C., Maassen, B.A. et al: Improvement of voicing in 















19) Lombard, E. : Le signe de l’élévation de la voix. Ann Maladies de L’Oreille et du 
Larynx, 37 : 2, 1911. 
20) Egan, J. : The Lombard Reflex. Arch Otol, 94 : 310-312, 1971. 
21) 兼竹博之：ヒトの聴覚喉頭反射．耳鼻臨床，80：313-327，1987． 
22) Black, J. : The effect of noise induced temporary deafness upon vocal intensity. 
Speech Monogr, 18 : 74-77, 1951. 
23) Lane, H. and Tranel, B. : The Lombard sign and the role of hearing in speech. 
JSHR, 14 : 677-709, 1971． 
24) Amazi, D. and Garber, S. : The Lombard sign as a function of age and task. JSHR, 
25 : 581-585, 1982. 
25) Schultz, C. : The Lombard reflex as a test of vocal function. HNO, 24 : 200-204, 
1976. 
26) Zeine, L. and Brandt, J.F. : The Lombard effect on alaryngeal speech. J. commun. 
Dis, 21 : 373-383, 1988. 
27) Lombard, E. and Baldenwech, W. : Traitement de quelques cas de mutité 
hystérotraumatique par la procédé de la suppression de conrôle auditif de la voix 
(méthede de Lombard). Arch Med Pharm Milit, 5 : 66, 1916-1917. 
28) Egan,J. : Use of the Lombard Response in Cases of Hysterical Aphonia. Arch Otol, 
101 : 557, 1975. 
29) Adams, S. & Lang, A. : Can the Lombard effect be used to improve low intensity 
in Parkinson’s disease? Euro. J. Dis. Commun., 27(2) : 121-127, 1992. 
30) Black, J. : Some effects upon the voice of hearing tones of varying intensity and 
frequency while reading. Speech Monogr, 17 : 95-98, 1950. 
31) Charlip, W.S. and Burk, K.W. : Effects of noise on selected speech parameters. J. 
81 
 
commun. Dis, 2 : 212-219, 1969. 
32) Brown, W. and Brandt, J. : Effects of auditory masking on vocal intensity and 
intraoral air pressure during sentence production. J. acoust. Soc. Am., 49 : 1903-
1905, 1971. 
33) Sharon, F. G.,Gerald, M. S. and Herbert, L. P. : The influence of selected masking 






















44) Heuer, R.J., Sataloff, R.T., Emerich, K. et al: Unilateral Recurrent Laryngeal 
Nerve Paralysis: The Importance of “Preoperative” Voice Therapy. J Voice, 11 : 
88-94, 1997． 
45) 松平登志正：JIS オージオメータの改正について．Audiology Japan，52；39-46，
2009． 










50) Sanabria, J., Ruiz, P.G., Gutierrez, R. et al: The effect of levodopa on vocal 
function in Parkinson's disease. Clin Neuropharmacol, 24(2): 99-102, 2001. 
51) Gallena, S., Smith, P.J., Zeffiro, T. et al: Effects of levodopa on laryngeal muscle 
activity for voice onset and offset in Parkinson disease. J Speech Lang Hear Res, 
44(6): 1284-1299, 2001.  
52) Goberman, A., Coelho, C. and Robb, M.: Phonatory characteristics of 
parkinsonian speech before and after morning medication: the ON and OFF 
states. J Commun Disord, 35(3): 217-239, 2002. 
53) Schul,z G.M. The effects of speech therapy and pharmacological treatments on 
voice and speech in Parkinson s disease: a review of the literature. Curr Med 
Chem, 9(14): 1359-1366, 2002.  
54) Williams, D.R., de Silva, R, Paviour, D.C. et al: Characteristics of two distinct 
clinical phenotypes in pathological proven progressive supranuclear palsy: 





















New Voice Treatment for Voice Disorders  
Associated with Cerebrovascular Disease 
－Weighted Noise Voice Treatment and its Effectiveness－ 
 
This study assessed a new voice treatment method (Weighted Noise Voice 
Treatment: WNVT) for voice deficits associated with cerebrovascular disease. In 
general voice treatments for improving glottal closure, pushing excise, hard glottal 
attack and making efforts to speak louder, are recommended in voice therapy for the 
voice disorder with decreased vocal intensity and breathy and asthenic vocal quality 
after cerebrovascular disease. In many case, however, it is difficult for clinicians to 
apply those treatment methods to patients. Possibly motor disorders, cognitive 
disorders, dementia, hypobulia and exhaustion, which accompany cerebrovascular 
diseases very often, prevent the patients to undergo those treatments.  
Weighted Noise Voice Treatment, which is a new voice treatment using the 
Lombard effect (subjects increase vocal intensity when speaking in the presence of 
noises), was developed. Weighted Noise Voice Treatment requires patients to repeat 
speaking tasks (reading aloud and repetition) while binaurally listening to a 
continuous weighted noise, which is among wide-banded noises output from 
audiometer, to improve vocal intensity and quality. In developing this new method 
the procedure of masking method, which uses the Lombard effect as well, was revised. 
In masking method a continuous 90-dB white noise brings about auditory masking. 
Since it also brings about much uncomfortableness which make it difficult for 
patients to undergo the treatment for a time and repeatedly, it is difficult for 
clinicians to apply masking method in the voice therapy for the patients with 
cerebrovascular diseases. When 55-dB weighted noise was applied patients exhibited 
increased vocal intensity because of the Lombard effect and could undergo speaking 
tasks without much uncomfortableness since 55-dB weighted noise was less 
uncomfortable than 90-dB SPL white noise.  
 The purpose of this study was to apply Weighted Noise Voice Treatment to patients 
in voice therapy and to document the effectiveness of the treatment. 
 Weighted Noise Voice Treatment was applied to 52 cerebrovascular disease patients, 
who had difficulty in undergoing usual voice treatments for improving glottal closure. 
48 patients exhibited improved vocal condition. And, here, 2 case studies are 
reported. The aphonic patient (case 1) with motor and cognitive disorders, which 
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made it impossible for him to undergo usual voice trainings, was able to receive 
Weighted Noise Voice Treatment since the procedure of the treatment was not 
complicated nor it did not require patients much effort to improve the vocal condition. 
The dysphonic patient with unilateral vocal fold paralysis (case 2) was with motor 
disorders, which prevented him from undergoing usual voice trainings, and with 
exhaustion, which made it difficult to make continuous efforts to speak louder. The 
case 2 was able to receive Weighted Noise Voice Treatment since the treatment did 
not require patients much effort to introduce and continue the voice training. These 
2 reports suggested that Weighted Noise Voice Treatment is effective for improving 
vocal intensity and quality in patients with cerebrovascular disease.  
 Applying the new treatment made it possible for the patients with motor disorders, 
cognitive disorders, dementia, hypobulia and exhaustion to receive vocal trainings. 
Patients with motor disorders are able to receive trainings with headphones no 
matter how are the postures. Patients even with cognitive disorders and dementia 
are able to undergo the treatment if they can repeat or read aloud. Patients with 
decreased motivation and exhaustion are able to undergo the treatment because they 
are not require to make much effort to speak louder. 
 Since the vocal intensity and quality of patients get better immediately, many of 
them possibly get willing to receive trainings, have more trust in speech therapists 
and improve their own QOL. 
Patients are able to undergo the treatment introducing task CDs on which 
repetition tasks and the noise are recorded when lying or half-lying in bed and 
training themselves at home. 
Patients with degenerative neuropathy have the same difficulties as 
cerebrovascular disease when they receive usual voice treatments. Weighted Noise 
Voice Treatment was applied for four months to an aphonic patient with progressive 
supranuclear palsy (PSP) The case exhibited improved vocal conditions in three 
months and worse vocal conditions in the last month. Weighted Noise Voice 
Treatment was discussed to be effective to improve the voice deficits since PSP was 
progressive and the medication was stable during the four months, though worse 
vocal conditions were expected according to the progression of PSP. However, this 
report suggests that the improvement brings about better QOL even when that is 
not permanent. 
 
